
STATE OF MAINE 

OFFICE OF THE ADJUTANT GENERAL 

AUGUSTA 

ALIEN REGISTRATION 

.. .... ~.at.er.v.il l e .. , . ... .... . ... . .. .. .. . , Maine 

Date .J un.e .. Z.~ .. , ... . 19.40 ..... .. 

Name ... .. J.o.hn. ... . 1ill i.am .. .b.br.8.ham ............. ...... ... .................. ............ . ........... . 

Street Address ....... 6. ... [ing. .. Cour.t ............ ......... ....... .... ............. ...... .. ........ ... . .... ..... ...... ... ... ........ ...... ......... ...... . . 

City or Town ..... .... .. .'.'1.' ... t.~:r.Ytl],Q ............. .......... ......... ............... ......... .......................... . ...... .......... ...... ...... ......... . 

H ow long in United States .... .. .. J 2 . .years ............ ....... .......... ... . .. How long in Maine .. 3.2 ... Yea..l'.'.o~ .... .. . . 

Born in ...... S.yT-i.a ... (. ... 8r.1emd ... Le.b~~o.r: . .S.y.r ia1 ...... ..... ..... D ate of birth···July ···20· , 1 ~ 7-T···· .. .. . 

If married, how many children ..... -7 ... Ch.il.alr.an ..... ... ..... ..... .... .. ..... Occupation ···· ·-La.b.or.e r .. ....... ............ ... . 

Name of employer ...... ..... Ame.r .ican .. }.'.ool e.n .. ;i.J.,J ...... .. .................. .. ... .......... ............... ................ ....... . .. 
(Present or last) 

Address of employer . ... .. .. f ai-r.ft e l d -; .. l .aine ........... .. 

English .. .. . . .. .... ... . ..... .. .. ....... Speak .. ... . .L.i .t t. l ~- .. ...... .... Read .. . 0 V 
. ..... ....... . ... W rite ....... .. ..... ... ... ... .......... . 

Other languages ....... .. . S.y.i:.i a n,,., ... . p.e.a..k ........ ....... ..... ............. .......... . .......... ... ... ...... ..... ........ .... .. ....... .. ...... ....... . 

H ave you made application for citizenship? .. Q ... ... . .. ...... .. ....... ... .. .. .. .. .......... . . 
I"\ 

Have you ever h ad military service? ..... .. NO· .. ., ................. ..... .. ........ ... .. .. .......... .................... ...... ............ ........ ........... . 

If so, where? ...... .... ................ .. .. ... .. . .. ..... ..... .... .. .. ... .... .. . When? .... ... ... .......... ......... ... ... ............... .... .. ..... .......... ...... . 

Signa(h~::t;k·i J Qh.u .. \Yilliam ... A.braham ... 

Witness ... .. ~L.-,~L..C..-,'. • • . • • ~ •• 


